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1 . 安全な麻酔への期待
麻酔が発達 し て い な か っ た時代， 手術は麻酔な し
に行われて い ま し た。 英国 の ロ ン ド ン病院 に 「手術
の鐘J が保存 さ れて い ますが， 手術が始 ま る 時， こ
の鐘 を な ら し て， 病院 中 の 手すき の男衆を集め る も
の で し た。 患者は男衆 に 取 り押 さ え ら れて無麻酔で
手術が行われ ま し た。 こ の鐘 に は 1791年 と銘記 さ れ
て い ま す 1 ） 。 ま た， 郷土医学史研究家， 館 秀夫 は
「麻酔薬 と 富 山県」 と題 し て， 「昔 は麻酔をせずに手
術が行われてお り ま し た。 患者 に 酒 を飲 ま せ， 元気
づけてみた り ， 手痛 い打撃 を与えて驚 いて い る 聞 に，
ま た気 を 失 っ て い る 聞 に行 い ま し た。 も ち ろんそ れ
迄無痛 に対す る 試みがなか っ た のではあ り ません が，
普遍的 に な っ た の は後の こ と な の です。 と い う の も
現在のよ う な手 ご ろ の も の がな く ， 量 も 分か ら ず麻
酔のために突然死の う で も したな ら殺人犯 と 思われ，
命 を狙 わ れた か ら な の です。I と 昭和36年 1 1月 4 日
の北 日 本新 聞で述べて い ま す。
新潟 大学外科学教授で， 日本脳神経外科の父 と慕
われた中 田瑞穂先生は昭和25年 頃脳手術を局所麻酔
で行っ て い ま し た 。 そ し て 「外科今昔J （昭和33版）
の な かで， 「外科手術で何よ り も望 ま し い こ と は，
必要な手術 を， 安全な， 苦痛 を い っ さ い 伴わ な い 麻
酔 に よ っ て成 し遂げ ら れ る と い う， 病人側の手術恐
怖 の感情の いつ し か消散し， 手術が， 薬 を飲ん だ り，
注射を受 け る と 同 じ 心理の安定の う ち に 受け ら れ る
こ と で あ る 。 こ れ は不可能事 で は あ る ま い。 J と 安
全な麻酔の実現 に期待 さ れ ま し た。
2. 麻酔の翠明
全 身麻酔の世界で最初 の成功 は， 1804年 （文化 1
年） 10 月 1 3 日 紀伊国 （和歌山県） の漢方医華岡清洲
が通仙散を用 い て60歳女性の乳癌摘出術 を 行 っ た と
と で あ り ます。 そ の清洲 の分骨墓 が富山市梅沢町 の
海岸寺 に あ る こ と はあ ま り 知 ら れてい ません （図 1 ） 。
1814年越 中国 射水郡三十三箇村 （現， 下村三十三箇 ）
の館 玄龍 （1795～ 1859） が青洲 の 門 下 に 入 り ，
そ の後塾頭 と な り 青洲 に 重 く 用 い ら れた 2） こ と に よ
り ま しょ う 。 そ し て， 青洲 の麻酔法は弟子達 に 引 き
継がれたが， 秘密主義 を と っ た た めそ れ以上の発展
を み ま せん で し た。
一方， 米国 では， 1846年ボス ト ン市マサチ ュ ウセッ
ツ総合病院 で Morton がエーテル を 用 い て 下顎腫蕩
摘出術 の麻酔 に成功 し た こ と に 始 ま り ま す。 英国 で
は 1847年 Simpson が大手術お よ び産科 の 麻酔 に ク
ロ ロ ホルム を 初 めて使用 し ま し た。
明治維新 に 政府は近代医学の 師 を ド イ ツ に求 め た
ので， 東京大学医学部 を 中 心 に ク ロ ロ ホル ム 麻酔が
図 1 富山市梅沢町海岸寺にある華岡青洲の分骨墓
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実施さ れ ま し た。 1945年終戦 ま で全 身麻酔は主 に ク
ロ ロ ホルム， 一部 エーテルが用い ら れたが， 信頼で
き る 麻酔器の 開発はな く 麻酔専門 医 も誕 生せずに
全 身麻酔は危険な も の と考え ら れてい ま し た 。 そ こ
で脊椎麻酔 を 中心 と し た局所麻酔が し ば し ば用い ら
れてい ま し た。 世界 と の交流 を 断 っ た太平洋戦 争 の
暗黒 時代が過 ぎて， 1950年米国 ロ ー ド ア イ ラ ン ド 病
院麻酔科部 長 M.Saklad に よ っ て， 気管内挿管 を 初
め と す る 近代麻酔が紹介 さ れ ま し た。 麻酔学の彼我
の聞 き は余 り に 大 き く 外科系 の指導者達は大きな
焦 り と 危機感 を 持ち ま し た。 1 95 1 年 （昭和26年） ，
第52 回 日 本外科学会総会で慶 応大学前田 和三郎教授
は会長講演で「 麻酔学の教育およ び研究は緊急時で
あ るJ と 訴 え ま し た。 こ れ に 応 え る か の よ う に各大
学の外科教授は教室員 を米国 に 送 り ， 近代麻酔の実
際を習得 さ せ ま し た。 その若き医師達が 日 本 に帰 り ，
麻酔 の 指導者 と な っ た の が 1 952 年 （昭和27年） ～
1960年 （昭和35年） 頃 で あ り ， 東京大学麻酔学講座
を初め全国の大学に次 々 と 麻酔学講座が誕 生 し てい
き ま し た。
3 . 近代麻酔の進歩
1950 年 の Sakiad 来訪は 「麻酔の黒船 来 るJ と も
い われてい ますが， 今年はそれか ら ちょ う ど50年が
経過 し た節 目 の年 に 当 り ます。 こ の 間 の 麻酔の進歩
を次の 4 項 目 に ま と め て述べて み ま しょ う 。
( 1 ） 気道の確保
50年 あ るい は それ以 前 の 日 本 の 麻 酔 は open-drop
法や マ ス ク に よ る も の で， 気道の確保が十分であ り
ま せ ん で し た。 麻酔が深 く なれば呼吸は抑制 さ れ，
時 に は自 発呼吸が停止 し ま す。 そ の 時 に気管内挿管
がさ れてい ない の で的確な人工 呼吸ができ ませんで
し た 。 幅吐 が起 こ り ， そ の吐 物 を気管へ と誤鳴 す る
と と も し ば し ばで し た。 気管内挿管 に よ る 気道の確
保， こ れは近代麻酔の も っ と も基 本 と な る と こ ろ で
す。
( 2 ） 麻酔薬・麻酔法 の進歩， 改良
エーテルは比較的安全性は高い が， 麻酔はかか り
に く く ， 醒 め に く く ， な ん とい っ て も爆 発性があ り
ま す。 エ ーテル麻酔下ではび く び く し な が ら 電気メ
ス を 使 っ てい た も ので し た。 非爆 発性で， 麻酔力は
強 く ， し か も 毒性の少ない 麻酔薬が求 め ら れ， 吸入
麻酔薬はハ ロ セ ン （ フ ロ ーセ ン） か ら， エ ン フ ル レ
ン （エト レ ン） を 経て 現在ではセ ボ フ ル レ ン （セ
ボ フ レ ン） ， イ ソ フ ル レ ン （ フ ォ レ ン） が広 く 使わ
れ る よ う に な り ま し た。
筋弛緩 薬 は ク ラ ー レ （ ア メ リ ゾール） ， サ ク シ ニ
ル コ リ ン （サ ク シ ン） か らベ ク ロ ニ ウ ム （マス キ ュ
ラ ッ ク ス ） へ と かわ り ， 筋弛緩薬 に よ る 低血圧の頻
度は少な く な り 作用持続 時間 も短縮 し使い やす く な
り ま し た。 な に よ り も の福音は， ハ ロ セ ン と サ ク シ
ニルコ リ ン の併用 に よ り起 こ り やすい 悪性高熱 の 発
生が少な く な っ た こ と です。
1984年 （昭和59年） 8月 県下の病院で ソ ケ イ ヘ
ルニ ア の手 術 を受けた 5 歳女児の手 術終了 時 に ， 麻
酔担当 の外科医が過 っ て 酸 素 を 止 めて， 笑 気 の み を
吸入 さ せた た め に無酸素性脳症 と な り ， 2 日 後に死
亡する とい う事 故が起き ま し た。 酸素 の流れがあ っ
て初めて笑 気が流れ る 新型麻酔器 も あ っ たが別 の手
術に使われてい た た め ， こ の ケ ー ス で は 旧 式の麻酔
器が使われてい ま し た。
また， 単独の 麻酔薬では鎮痛作用 が弱い こ と が分
か り ， 作用時間の短い 合成麻薬フエ ンタ ニール （フエ
ン タ ネ スト ） を併用 す る こ と が多 く な り （ 図 2 ) '
さ ら に癌性癖痛 に対 し て積極的 に モル ヒ ネ を 使 う よ
う に な っ た こ と と相侯 っ て院内での麻薬の使用 量が
増大 し ま し た （図 3 ） 。 痛みの 治療法は着実 に 進 ん
でい ま す。
全身麻酔 に硬膜外麻酔 を併用 す る 方法が侵襲 の大
き な胸部 や腹部 の手 術 に好んで用い ら れてい ま す。
血圧， 脈拍 と も に安定 し 術後 に も よい影響を与え
る こ と が分か り ま し た （pre-emptive analgesia） 。 こ
の硬膜外鎮痛は手術後 に も 利用 で き ， 十 分な鎮痛 を
得て， 深呼吸を促 し， 体位交換 を行い， 肺炎の予防 ・
早期離床 に役立ててい ます。
ま た， 定型的な冠動脈バイ パ ス手 術 （CABG） に
代わ る 小切聞 に よ る 心拍 動下の低侵襲冠動脈バイ パ
ス手術 （MIDCAB） の麻酔 に硬膜外麻酔 を併用 し て
良好な成績 を あ げてい ま す 3）。
( 3 ） モ ニ タ
人体 の 生命現 象 を 最 も簡潔 に 示す と，
C6H1 2 06 + 60 2二 6C02+ 38ATP と な り ま す。 こ の
式の左辺 に あ る 動脈血酸素化の状態 （パルス オ キ シ
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が刻 々 と モニ タ画面に示される こ と は， 呼吸 ・ 循環 ・
代謝を推 し 量 る こ と を 可能 に し ます。 こ の両者は心
電 図 ・ 血圧 ・ 体温 な ど と と も に麻酔管理上の基 本的
な武器 と な っ てい ま す。 こ の ほ か に ， 吸入 麻酔薬の
濃度， 血液ガ ス 分析， 酸塩基 平衡 ， 血清電解質， 血
糖値な ど の測定がよ り 安全な麻酔 を支えて く れてい
ま す。
( 4 ） 輸液
昭和30年代 ま で は， 手術中 の体位変換 や， 患者が
暴れた り す る と ， 金属の注射針が静 脈壁を破 っ て，
点滴 液 の洩 れ る の は しば しばで し た。 し か も ， 当 時
利用 す る こ と の で き た輸 液剤は生理食塩水 と 5 %糖
液だけで し た。 昭和40年 頃 よ り手 術 と 細胞外液量の
変化 （Shires の 理論） に 注 目 す る よ う に な り ， 乳酸
リ ンゲル液が使用 さ れ始め ま し た。 静脈路 も テ フ ロ
ン外套針 に よ っ て安全に確保 さ れ る よ う に な り ま し
た。 現在麻酔 中 に用い ら れ る輸 液剤 は主 と し て乳酸
リ ンゲル液 （ ラ ク テ ッ ク ， ソ ル ラ クト な ど） か酢酸
リ ン ゲル液 （ヴィ ー ン F） です。 よ り く だい てい え
ば， ス ポー ツ ド リ ン ク の ポカ リ ス エ ット の類であ り
ま す。 両液 と も 血柴 と ほぼ同 じ 電解質組成を有 し ，
乳酸塩 ・ 酢酸塩 と し て の緩衝作用 を持つため， 一般
に安心 し て用い ら れ ます。
久世4） は， 全 身麻酔症例 に おい て， ラ セ ミ 体 （常
用 の 乳酸 リ ン ゲル液） ， L 乳酸 リ ン ゲル液お よ び リ
ン ゲル液を投与 し て， 血 中 お よ び尿 中 の乳酸 ・ ピ ル
ビ ン酸な ど の推移よ り ， 薬物動態的検討 を行い ， さ
ら に酸塩基 平衡 と 電解質 に及ぼす影響 を調べ ま した。
そ の結果， L 乳酸 ナト リ ウ ム も D乳 酸 ナト リ ウ ム も
酸化や糖新生代謝 さ れ る こ と で， 等モルの重炭酸ナ
ト リ ウ ム を 生ず る こ と を 見い 出 し， D 乳酸 の代謝は
従来考え ら れてい た ほ ど低 く はな く ， 生体で十 分 に
利用 さ れてい る と 結論 し ま し た 。 ま た， 乳 酸 の代謝
は主 と し て肝臓で行われる の に対 し て， 酢酸は筋肉
な ど全 身の末梢組織 レベルで も 代謝 を 受け， その代
謝速度 はL乳酸 よ り 大 と さ れてい ま す が， こ の 実証
は漬 田 が行い ま し た5） 。
おわりに
定年退官 を記念 し て ， 「富 山 の麻酔．繋 明， 現在，
そ し て2 1 世紀へ 一」 を編集 し ま し た。 そ の 中 で麻酔
を 中心 と し た重 要事 項 を世界 ・ 日 本 ・ 富山県に分け
て 年 表 を 作 り ま し た。 1 690年 （元禄 3 年） ， 富 山藩
主 前 田 正甫 が江戸城 に おい て， 諸候の請い に よ り 反
魂丹 を富山商人松井屋源右衛門 に 販売 さ せ ま し た。
富 山売 薬 の始 ま り です。
そ の よ う な土壌 か ら ， 1814年館 玄龍が青洲 の 門 下
生 と な り ， さ ら に 1854年 （嘉永 7 年） には高峰譲吉
が， 高 岡市御馬出町 に 生 ま れ， 米 国 にわた り 190 1 年
（明 治34年） 牛 の 副 腎か ら ア ド レ ナ リ ン を 抽 出 し ，
化学構造 の確定 に成功 し ま し た （図 4 ） 。 こ の よ う
に富山 の地は古 く か ら 医薬界に大 き く 貢献 し て き ま
した。
近代麻酔はわずか50年の歴史 を 持つ に過 ぎ ま せ ん
が， 麻酔科医に と っ て大切な こ と は， 1 . Vigilance 
（寝ずの番）：手 術 とい う 最 も 重大 な局面で， 麻酔薬
な ど効用 の厳 しい 薬 剤 を使 っ て， 患者の生命を守 っ
てい る の です。 仕事 に誇 り を持っ て， 仲 間 を増や し
てい こ う 。 2 . 麻酔科医は呼吸・循環 ・ 代謝 の 生理
学 を し っ か り と 学んでい こ う 。 3 . 専 門分化 し た現
代の医療 の な か で， 生命維持 に立脚 し た横断的医療
を荷ない ， 各専 門 の 聞 を う め る 努 力 を し よ う （総合
医療の旗手 ） 。 最後 に 医学生へ， パ ス カ ルが， 「人は
図 4 高峰譲吉は 1854年高岡市御馬出町で生まれ，
ア ド レナ リ ンの抽出， 化学構造確定に成功した
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考え る葦 で あ る がゆ え に強い」 と い っ て い る よ う に
自 分で考え る 学徒 で あ っ て欲 し い， と 希望 し て私 の
最終講義を終わ り ま す。
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